




















implant  length. Resonance‐frequency analysis  is considered a non‐invasive,  reliable, predictable, 
and objective method by which to evaluate implant stability, due to  its correlation with bone‐to‐












mm  implants  showed  significantly  lower  results  than  those with  10‐mm  implants  (p  <  0.001). 
Conclusions: There  is a direct  relationship between  implants of a smaller  length and greater  ISQ 
values, with this relationship being most evident in the maxilla and in women. 





absence of  axial,  lateral,  and  rotational micro‐movements  (or,  in other words, biometric  stability 
between  the  bone  and  the  implant),  and  has  been  described  as  a  fundamental  requirement  for 
achieving osseointegration [1]. 








Resonance‐frequency analysis  (RFA)  is considered  to be a non‐invasive,  reliable, predictable, 
and objective method by which  to evaluate  implant  stability, due  to  its  correlation with bone‐to‐
implant contact (BIC). Devices using this principle consist of specific electromechanically stimulated 






































The  body  presented  active  spirals  of  a  reduced  angle,  double  spiral,  and  cross‐sectional  apical 
windows,  and  an  atraumatic  apex.  Furthermore,  the  implants  presented  an  internal  hexagonal 





















instructions. The  implants were  inserted  into  the bone  tissue at a counter‐angle with a minimum 





of more  than  2  ISQ units  for  each measurement between  the  two  transducers.  In  the  event of  a 
discrepancy of less than 2 units for each measurement between the two transducers, the average of 
both measurements was used. The closing cap was placed accordingly. The site was stitched up with 
3/0  thread.  Following  the  surgery,  each  patient  was  given  1  mL  of  betamethasone  sodium 










months  after  implant placement,  the  closing  cap was  removed,  the RFA was measured,  and  the 
healing  abutment  was  placed.  Since  measurement  of  the  RFA  by  Osstell  Mentor®  had  the 
disadvantage of having to disconnect the prosthetic elements in order to fit the SmartPeg®, for the 
prosthetic rehabilitation, which took place 14 days after T1, single metal‐ceramic crowns were fixed 







Comparisons of  average  ISQ values were  carried out using  a  two‐tailed model, with  a null 
hypothesis defined as equal medians between groups. The most adequate comparison method was 
the  two‐sample  t‐test; paired  t‐tests were used  to compare  ISQ values  longitudinally between  the 
baseline  (at  the  time  of  implant  placement)  and  the  subsequent  results  in  the  same  patient. 





Out of all  implants, 45.97% were placed  in women and 54.03% were placed  in men, with the 












Surgery  After Three Months  After Six Months  After One Year 



















































T0–T1  T1–T2  T0–T2  T0–T3 
10  <0.001  <0.001  0.994  0.002 
11.5  <0.001  <0.001  0.864  0.006 
ISQ:  implant  stability quotient; T0:  at  the  time of  implant placement; T1:  3 months  after  implant 
placement; T2: 6 months after implant placement; T3: 12 months after implant placement. 
Differences expressed in percentage were also analyzed (Table 3). 




10  3.02%  −2.94%  2.71% 
11.5  2.30%  −2.16%  1.63% 
ISQ:  implant  stability quotient; T0:  at  the  time of  implant placement; T1:  3 months  after  implant 
placement; T2: 6 months after implant placement; T3: 12 months after implant placement. Significant 
differences were  found  between  all  follow‐up  points  for  both  lengths  (α  =  0.05). These  levels  of 







value  for  10‐mm  implants was  77  ±  8.92,  in  comparison with  70.95  ±  7.54  for  11.5‐mm  implants 
(p = 0.018). 









Surgery  After Three Months  After Six Months  After One Year 
AM  10  17  73.38 (7.69)  76.53 (8.75)  72.29 (12.46)  74.47 (13.66) 
AM  11.5  56  67.89 (8.72)  71.21 (6.92)  68.13 (10.81)  70.87 (9.26) 
AM  p value    0.018  0.031  0.226  0.320 
PM  10  76  67.72 (9.97)  70.74 (9.19)  67.60 (9.63)  70.12 (9.48) 
PM  11.5  132  67.75 (10.35)  68.98 (10.66)  67.11 (11.81)  68.44 (11.46) 












Surgery  After Three Months  After Six Months  After One Year 
AM  10  1  87.00 (†)  85.00 (†)  82.00 (†)  81.00 (†) 
AM  11.5  31  68.39 (11.14)  70.45 (9.92)  67.55 (10.67)  69.45 (8.98) 
AM  p value    *  *  *  * 
PM  10  137  70.57 (12.35)  72.26 (11.08)  70.91 (11.49)  72.23 (11.51) 
PM  11.5  109  70.58 (11.31)  71.11 (11.86)  71.68 (9.63)  71.98 (9.41) 




When  analyzing  average  ISQ values, understood  as  the  average of  the  absolute  ISQ  values 
obtained  for  both  lengths,  the  value  for  the  mandible  was  71.18  ±  11.08,  in  comparison  with 
68.98 ± 10.41  for  the  maxilla  (p  <  0.001).  When  assessing  the  length,  we  observed  statistically 





difference being  statistically  significant  (p < 0.001). When  comparing  the  sample  lengths and  sex, 
women with  11.5‐mm  implants were  found  to  have  significantly  lower  results  than  those with   




n  Mean (SD)  n  Mean (SD) 
10  112  70.62 (10.70)  118  71.19 (11.38) 
11.5  190  71.21 (9.41)  139  67.14 (11.59) 
ISQ: implant stability quotient; SD: standard deviation. 
4. Discussion 










In  a  retrospective  clinical  study  using  implants  of  different  lengths,  Turkyilmaz  and 
McGlumphy [20] obtained significantly higher ISQ values  for men compared with women.  In  the 
same study, they found higher mean bone density values at implant sites in males than in females, 




when  the RFA was performed at eight weeks  following  implant placement but not at  the  time of 
surgery or at 12 months after surgery. Nevertheless, none of  the aforementioned  studies  showed 
correlations between sex and implant length. Therefore, the results obtained in this analysis suggest 
that when carrying out sex comparisons, implant length is a variable that must be taken into account. 
When analyzing  the direct  relationship between  ISQ values and  length,  this  study provided 
evidence  that  the highest values are associated with 10‐mm  implants. However,  these differences 
were  only  significant  at  three  months  and  remained  that  way  when  breaking  down  ISQ 
measurements  for buccal and  lingual areas. As magnetic RFA evaluates  the stiffness of  the bone–
















implants. One possible  explanation  for  this  could be  that  the deeper drilling  for  longer  implants 
results in an over‐prepared implant site, which diminishes the mechanical stability. Conversely, Sim 
and Lang [10] obtained lower baseline ISQ values for 8‐mm implants when compared with 10‐mm 
implants; however, no  significant differences could be  found, and  the authors stipulated  that  the 
sample size (n = 16) was slightly small for this purpose. Therefore, based on the results of this paper, 
the use of longer implants to increase PS is not substantiated. 


















factor  than  the  implant  length,  per  se.  Therefore,  increased  contact with  cancellous  bone  in  the 
posterior area could explain the absence of significant differences [22]. 
However,  this  theory  could  not  be  corroborated  in  this  study  as  variables  for  cortical  and 
















Surgery  3 Months  6 Months  12 Months 
Sim and Lang   
(2010) [10] 
8  16  59.8 (21.47)  74.6 (5.94)  ‐  ‐ 
10  14  70.3 (8.71)  74.8 (4.56)  ‐  ‐ 
Bischof et al.   
(2004) [13] 
8  20  57.7 (7.0)  60.2 (5.1)  ‐  ‐ 
9  6  57.3 (6.7)  59.2 (9.1)  ‐  ‐ 
10  24  56.1 (6.1)  61.6 (6.1)  ‐  ‐ 
11  28  57.9 (5.0)  60.3 (5.9)  ‐  ‐ 
12  14  57.6 (9.6)  60.6 (6.7)  ‐  ‐ 
13  14  55.1 (8.2)  57.2 (5.1)  ‐  ‐ 
Calvo‐Guirado et al.   
(2016) [25] 
4  40  75.22 (1.23)  78.33 (1.76)  79.65 (0.56)  80.20 (0.44) 






In  terms of percentage, we observed an  increase  in ISQ values after three months for 10‐mm 
implants  in  comparison  with  11.5‐mm  implants,  and  both  lengths  demonstrated  significant 
differences  in  terms  of  stability  compared  to  the  time  of  surgery.  Taking  these  results  into 
consideration, an increase in SS values, in comparison to PS values, can be expected, especially for 
shorter  lengths.  In  the study by Gómez‐Polo et al.  [15],  irrespective of  the bone  type and  length, 
implants  enjoyed  progressive  stabilization  of  the  ISQ  over  the  first  eight  weeks,  with  values 
converging at a mean value of 75. The authors hypothesized that this could be due to the fact that 
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greater than those for implants with delayed rehabilitation. In an in vitro study, Kim, Jacobson, and 
Nathanson  [27]  demonstrated  that  provisional  cement‐retained  implant  crowns  transferred  less 
stress  to  the  implant  fixture  and  supporting  structure  than  screw‐retained  crowns when vertical 
forces were  applied. This  could  result  in  reduced biomechanical  stimulation  of  the  implant  and 
surrounding marginal bone, which, in turn, could lead to decreased bone apposition and lowered 
biological stability over time [28]. We have yet to determine whether the temporary material that was 
used  to  fix  the  crowns  in  the  present  study  had  an  influence  on  SS  after  implant  loading. This 
hypothesis needs to be evaluated in future in vivo studies. However, besides the decrease in stability, 
it is important to note that after three months, the differences between lengths disappeared. This fact 














bone–implant  interface;  therefore,  the  analysis  of  3‐D models  in  relation  to RFA measurements 
should be more representative [29]. 
In the work published by Calvo‐Guirado et al. [25], after three months of implant placement, all 
patients  showed  an  increase,  followed  by  a  stabilization  of RFA  values  for  both  4‐  and  10‐mm 
implants, and no significant differences were detected between implant lengths at any of the follow‐
up  points.  In  addition,  a  significant  increase  in  ISQ  was  found  for  4‐mm  implants  over  time. 
Analyzing  this and other variables,  the authors concluded  that extra‐short  implants are a  feasible 
treatment  option,  with  radiographic  and  clinical  success  rates  similar  to  longer  implants. 
Nonetheless,  certain  parameters  previously discussed  should  be  taken  into  consideration  before 
comparing  the  ISQ  results among  studies.  In  the  former,  the selected patients presented atrophic 
edentulous mandibles, which display greater cortical plates when compared to the dentate variety 
[23].  In  the  latter,  complete  or  partial  dentitions were  used  as  prosthetic  elements  for  full  arch 
rehabilitations, which made  it  difficult  to  predict  the  significant  loading  of  the  implants during 
function [26]. 
When  comparing  stability  values  between  12  months  and  the  time  of  surgery,  clinically 
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